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 ﭼﮑﯿﺪه
 . ﺑﻮده اﺳﺖﺎد ﯿﺮاﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ و اﻋﺘﯿﻦ ﻧﻈﺮات ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﯿﯿ ﺗﺒﯽﻔﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯾﻫﺪف ا :ﻫﺪف
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺎﻓﺘﻪ ﯾﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻤﻪﯿﻧو  ﺑﺎز یﻫﺎﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 91 ﺗﺎ 11(  دﺧﺘﺮ 91 ﭘﺴﺮ، 22) ﻧﻮﺟﻮان ﺗﻬﺮاﻧﯽ 14 :روش
 ﺿـﺒﻂ و ﺳـﭙﺲ ﯽﻧـﻮار ﺻـﻮﺗ  ی رو ﺑﺮﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ یﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪاﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻣﻮرد ﯾﯽﻣﺤﺘﻮاﺰ ﯿروش آﻧﺎﻟی  ﺑﺮﭘﺎﯾﻪو ﺷﺪ ﺲ ﯾﻧﻮ دﺳﺖ
 ﺧـﺎﻧﻮاده را دﻟﯿـﻞ ،%51ﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دوﺳـﺘﺎن و اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، دوﺳﺘﯽ % 78ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺎ  ﺷﺘﻪﻧﻮﻞ دﺳﺖ ﯿﺗﺤﻠ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ،  ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮐﺎر  ﺟﺒﺮان ﻣﺤﺪودﯾﺖ ،ﺧﯿﺎﻟﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﺰرﮔﯽ و ﻗﺪرت رﻫﺎﯾﯽ از ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﯽ . اﻧﺪرواج اﻋﺘﯿﺎد داﻧﺴﺘﻪ 
 . ﯾﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدو ﺗﻔﺮﯾﺢ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎرﺷﮑﻨﯽ و ﮐﻨﺠﮑﺎوی ﻧﯿﺰ از دﯾﮕﺮ دﻻ
ﺮ در ﯾﭘﺬ ﺐﯿﻦ ﮔﺮوه آﺳ ﯾاﻫﺎی  دﯾﺪﮔﺎه از ﯽﺎد، آﮔﺎﻫ ﯿﺳﺎزان و رواج ﻣﺸﮑﻞ اﻋﺘ  ﻨﺪهﯾﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آ ﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ
ورد آ و ﺑﺮﯽﻤﺎﻋاﺟﺘ ،ﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕیﻫﺎ یﺰﯾر  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪی ﻨﻪﯿﺗﻮاﻧﺪ در زﻣ ﯽﻣ و اﺳﺖﺿﺮوری ﺎد ﯿاﻋﺘﺑﺎ ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
 .ﻫﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺖﯾﺎزﻫﺎ و اوﻟﻮﯿﻧ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
( 8991) ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﯽﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧ  ی ﮔﺰارش  ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ
 ﮐـﻪ در دﻫﻨـﺪ  رخ ﻣـﯽ ﯾﯽﺎﻫ  ـرﻓﺘﺎردﻧﺒﺎل  ﺑﻪﻫﺎ  ﻣﺮگ% 07
 یﮔﺴـﺘﺮه . اﻧـﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﺻﻼح ﺑـﻮده و روی داده  ﯽﻧﻮﺟﻮاﻧ
 052 -752، 3اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 یﮕﺎر و داروﻫـﺎ ﯿﺳ ـ ،ف اﻟﮑـﻞ، ﻣﺨـﺪرﻫﺎ  ﻣﺼـﺮ ﯽﺟﻬﺎﻧ
و ( 1002 ،1ﮐﻮرﺑـﺖ) ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎندر ﻣﯿـﺎن ﮔـﺮدان  روان
ﮋه در ﯾ  ـوﮕﺎر ﺑﻪ ﯿﺳاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف  رو ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﯽﺮﯿﮔ ﻫﻤﻪ
و   2یﻫﻨ ــﺪر)دﺧﺘ ـﺮان ﻧﻮﺟ ــﻮان ﻫﺸ ــﺪاردﻫﻨﺪه اﺳـﺖ 
 (.1002، 6 و ﺑﻠﻨـﺪ 5ﺗﺮﯾﺴﯽ، 4ﺪﯾﻫﺎ؛ 8991، 3ﺖﯿاﺳﻤ ﺷﻮک
ﻦ ﯿﻧﮕﺎﯿ  ـﻣ  ﺑـﺎ یﺮﻟﻨﺪﯾ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ا یرو  ﮐﻪ ﺑﺮ ﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ 
 ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ی درﺑﺎره  ﺳﺎل، 11/5 ﯽﺳﻨ
ی  ﺗﺠﺮﺑﻪ% 37  وﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗﺐ اﻟﮑﻞ % 51ﺐ، ﯿﺗﺮﺗ ﺑﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎر در ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﮏﯾﮐﻢ  دﺳﺖ اﻟﮑﻞ و ﻣﺼﺮف
دﺧﺘـﺮان و % 84ﻦ ﯿﭼﻨاﻧﺪ، ﻫﻢ  ﮐﺮدهﮔﺰارش  را ﯽﺑﺎرﮔ ﯽﻣ
ﺶ از ﯿﭘﺴﺮان در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ ﺑ % 25
دﺧﺘـﺮان و % 08 و  ﺪهﯿﺘﻪ اﻟﮑـﻞ ﻧﻮﺷ ـدر ﻣﺎه ﮔﺬﺷ  ﭘﻨﺞ ﺑﺎر 
 اﻧـﺪ  را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻤـﻮدهﯽ ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﺪﻣﺴـﺘ51-61ﭘﺴـﺮان 
 (.8991، 9 و آﻣﻮس8ﻫﺎم ﮐﺎﻧﯿﮓ، 7ﺲﯾﭘﺎو)
 در ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎنآوردن ﺑ ــﻪ ﻣﺨ ــﺪرﻫﺎ  اﺣﺘﻤ ــﺎل روی
  ،11ﻮنﯾا ﻣﮏ و 01ﻧﺎﯾﺰ)اﺳﺖ ﺎد ﯾﺎر زﯿ، ﺑﺴﯽ و اﻟﮑﻠیﮕﺎرﯿﺳ
ﺰ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻫﺸﺘﺼﺪﻫﺰار ﻧﻮﺟﻮان ﯿ ﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧ.(1002
در  .ﻮﻧﺪﻧـﺪ ﯿﭘ ﯽﮕﺎر ﻣ  ـﯿ ﺳ ـﯽﻤﯾﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دا  ﻣﺼﺮفﻞ ﯿﺧ ﺑﻪ
% 07و % 33، %21ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ  ﯿﻪ و روﺳ ـﻦﯿﭼ، ﻼﻧﮑﺎﯾﺳﺮ
 اﻧـﺪ ﮕﺎر را آزﻣـﻮدهﯿ ﺳـﯽﺶ از ده ﺳـﺎﻟﮕﯿﭘـﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
 ﯾﯽﮑـﺎﯾﻣﺮآ ﻧﻮﺟـﻮان 0003روزاﻧـﻪ  (.1002 ،ﮐﻮرﺑـﺖ)
ﺶ از ﯿﮑﺎ ﭘ  ـﯾﻣﺮآ یﻫﺎ یﮕﺎرﯿﺳ% 09ﺷﻮﻧﺪ و  ﯽ ﻣ یﮕﺎرﯿﺳ
ﮕﺎر ﯿ ﺳ ـ ﻣﺼـﺮف .ﮐﻨﻨـﺪ ﻣـﯽ ﮕﺎر را آﻏـﺎز ﯿ ﺳ ﯽ ﺳﺎﻟﮕ 91
ﻦ، ﯾﯿﭼـﻮن ﮐﻮﮐـﺎ دﯾﮕـﺮی ﻦ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﯿﭼﻨ ﻫﻢ
 و یﻫﻨـﺪر ) ﺶ و اﻟﮑﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳـﺖ ﯿﻦ، ﺣﺸ ﯾﯿﻫﺮو
  (.1002، و ﻫﻤﮑ ــﺎرانﺪ ﯾ ــ؛ ﻫﺎ8991 ،ﺖﯿاﺳ ــﻤ ﺷ ــﻮک
روی ﮕﺎر ﯿﺳـﺑـﻪ ﺗـﺮ  ﻦﯾﯿﻦ ﭘـﺎﯿ ﮐـﻪ در ﺳـﻨﯽﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧ
ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر را اداﻣـﻪ ﻫـﺎ  ﺗﺎ ﺳﺎل ، اﺣﺘﻤﺎﻻً آورﻧﺪ ﻣﯽ
ﮕﺎر، ﯿ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳ ﺷﺪن ﯽﻞ ﻃﻮﻻﻧ ﯿدﻟﺰ ﺑﻪ ﯿو ﻧ دﻫﻨﺪ  ﻣﯽ
 و 31ﺑﻮﻟﺰ، 21ﺟﺎﻧﺴﻮن) ﻫﺴﺘﻨﺪ یﺸﺘﺮﯿدر ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮات ﺑ 
ﮕﺎر از ﯿﺶ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺳ ـﯾاﻓﺰااز اﯾﻦ رو  (.0002 ،41ﮐﻠﺒﺮ
 ﮐـﻪ ﯽﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﺷﻤﺎر ، ﮐﺎﻫﺶ ﮕﯽﺑﻪ ﭼﻬﺎرده ﺳﺎﻟ دوازده 
ﮐﺎﻫﺶ و ( 1002، ﻮنﯾا ﻣﮏﻧﺎﯾﺰ و )ﮐﻨﻨﺪ  ﯽاﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣ 
، 61ﻦﯿﮐﻠ  ـ  و 51ﮐﻮدﺟـﻮ )ﮕﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯿﻣﺼﺮف ﺳ 
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗـﺎ ﺳـﺎل ﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧ ﻫﺎیاز ﻫﺪف  ،(2002
،  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﯽﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧ ) ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻋﻼم  0102
ﮔـﺮو  ﻣﻮﻓﻖ در ﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘ یﻫﺎﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ  (.8991
از ﻧﮕـﺎه  یﺗـﺮ ﮔﺴـﺘﺮده ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﯽﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧ ﯿدرک ﻣﺎﻫ 
 ﺸﺎن اﺳﺖ ﯾ ا ﻫﺎی و اﻧﮕﯿﺰه ﻫﺎ دﯾﺪﮔﺎه ،ﺑﺎورﻫﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، و 
 1. (9991، 81ﻨﺰﺑﺮگﯿ و ﮔ71ﭻﯾر)
و  اﻧﻌﻄـﺎف ﺮﻗﺎﺑـﻞ ﯿ ﻏ ﯾﯽﻫـﺎ  روش ﯽ ﮐﻤّ  ـیﻫﺎ وﻫﺶﭘﮋ
ﺑﯿﺸـﺘﺮی  یﺮﯾﭘـﺬ  اﻧﻌﻄﺎف ﯽﻔﯿ ﮐ یﻫﺎﻣﺤﺪودﻧﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ 
 و ﯾﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﭼﺮا  ﯽو ﻣ ( 2002، 02ﻫﻮﺑﺮ  و 91وود) دارﻧﺪ
 یﺗﺮﻞ ﺟﺎﻣﻊ ﯿ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺤﻠ ی ﺧﻄﺮزا ی رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﯽﭼﮕﻮﻧﮕ
دﭘﺎرﺗﻤ ــﺎن ؛ 9991، ﻨﺰﺑ ــﺮگﯿﭻ و ﮔﯾ ــر) داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﯽﻦ ﻣﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﯽﻔﯿ ﮐ یﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ .(1002، ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ی وﯾـﮋه  ﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘ یﻫﺎ یﺰﯾرو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻫﺎ ﺪﮔﺎهﯾﻞ د ﯾدر ﺗﻌﺪ 
 ﺑﺎ ﻧﮕﺎه و ﻗﻠﻢ ﺑﺰرﮔﺎن ﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﺷـﺪه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
 (.8991، ﺖﯿاﺳﻤ ﺷﻮک و یﻫﻨﺪر) ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﺆاﺳﺖ ﻣ
ﺖ ﯿ  ـ ﺟﻤﻌ ﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﮔﺴـﺘﺮدﮔ ﯾﯽﻦ ازﺳﻮ ﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
 ،ﺮانﯾ  ـﺳﺎزﻣﺎن آﻣـﺎر ا ) ﮐﺸﻮر ﯽﺘﯿﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﻫﺮم ﺟﻤﻌ 
ﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﯿ در وﺿـﻌ ﯽﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧ ﯿ اﻫﻤ ،(0831
 ،(8991،  ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖﯽﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧ )یﻦ ﺑﻌ ــﺪﯿﺳ ــﻨ
، 32 و ﻣﯿﺸـﺎم 22آﻟﺪرﯾﺞ، 12ﭘﺎرﮐﺮ) ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن یﺮﯾﭘﺬ ﺐﯿﺳآ
ﮔﺴـﺘﺮش  ﭘﺮﺧﻄـﺮ و یآﻧﻬﺎ ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﮔﺮاﯾﺶ و ( 1002
ﻣﯿـﺎن ﮕﺎر، اﻟﮑﻞ و ﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﯿ ﻣﺼﺮف ﺳ ی ﮐﻨﻨﺪه ﻧﮕﺮان
 و 52؛ ﻣﻮﻟﭽـﺎن 1002، 42ﺪرﯾ؛ ﻫﺎرﮐﺮ 1002 ،ﮐﻮرﺑﺖ)آﻧﺎن 
 و از  ( 1002، 72ﮑـﻮ ﯿﭘ ؛2002 اﯾـﻮان،  و ﻣﮏ 62ﻣﺮﻣﻠﺴﺘﯿﻦ
ﻨـﻪ و ﯿﻦ زﻣ ﯾ  ـﻟـﺰوم اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ در ا  ، دﯾﮕـﺮ یﺳﻮ
، ﻨﺰﺑـﺮگ ﯿﭻ و ﮔ ﯾ  ـر )ﯽﻔ  ـﯿ ﮐ یﻫـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ یﻫﺎ یﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
 ، و ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ی ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر، اﻟﮑـﻞ درﺑـﺎره( 9991
  . ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﯽﻔﯿﭘﮋوﻫﺶ ﮐ
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 ﺭﻭﺵ
در ﺮده ﮔﺴـﺘ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﻃﺮح ﮐﯿﻔـﯽ 
 . ﺳﻼﻣﺖ از دﯾﺪﮔﺎه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖی زﻣﯿﻨﻪ
. اﺳـﺖ  1ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ 
ﮔﯿـﺮی  ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی از روش ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه  آزﻣﻮدﻧﯽ
ر  د .ﺷـﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ( ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ  )2ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
ﻫﺎی ﮐﯿﻔـﯽ ﮐـﺎرﺑﺮد ﮔﯿﺮی ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ی ﻏﻨـﯽ  اﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﭘﯽ ﮐﺴ ، دارد
ﺑﯿـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ و و   ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ یاز ﭘﺪﯾﺪه 
ﻫـﺎی ﺑـﺎز و  ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﯾﻦ اﻓﺮاد . روﺷﻦ آن را دارﻧﺪ 
دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ . ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺖ 
ﻫـﺎی ﮐﯿﻔـﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮای  ،ﺑﻮدن وﻋﻤﯿﻖ ﭘﺬﯾﺮی اﻧﻌﻄﺎف
راﻫﻨﻤـﺎی ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻫﺎی ﭼﻨـﺪی  ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖﻣﻨﺎﺳﺐ 
و ﺗﻔﺴـﯿﺮی  ﻫـﺎی ﺑـﺎز  ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻧﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
. ﻧﻤﺎﯾـﺪ ﻣـﯽ ﻫﺎ، روﻧﺪ آن را ﻫـﺪاﯾﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ   و دارﻧﺪ
در ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ  ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ روﻧـﺪ یدرﺑـﺎره ﻫـﺎﯾﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻪ ﺑﺮ ﻧﻘـﺶ ﻫﺎﯾﯽ  ﭘﺮﺳﺶﺳﭙﺲ و ﺷﺪ ه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺮﺳﯿﺪ 
، اﻧـﺪ ﮐﯿﺪ ﻧﻤـﻮده ﺄر ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗ د اﻋﺘﯿﺎد
 اﻋﺘﯿﺎد و ﺳﻼﻣﺘﯽ ی راﺑﻄﻪ ی درﺑﺎره یﺮﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ 
: اﻧﺪ از ﻋﺒﺎرت ﺑﻮده ﻫﺎی ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ  ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺮدﯾﺪ ﮔﯿﺮی ﭘﯽ
ﻓﮑـﺮ  ﮔﺬارﻧﺪ؟ ﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭼﻪ 
ﻗﺪر ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن اﻫﻤﯿـﺖ  ﻪﮐﻨﯿﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭼ  ﻣﯽ
ی ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎزدارﻧـﺪه  ﻗـﺪر؟  ﻪدﻫﺪ؟ ﺧﻮد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼ  ﻣﯽ
ﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ و اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﮐﻤﺘﺮ؟ ﮐﺪاﻣﻨﺪﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ 
 ﺳﻼﻣﺘﯽ ﭼﯿﺴـﺖ؟ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن یﻻزم ﺑﺮای ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎ 
روی  ﺑـﺮ ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎ  ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ؟ﻗﺪر از اﯾﻦ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻪﭼ
و ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﭘﯿﺎده ﺷﺪ ﺳﭙﺲ  ﺻﻮﺗﯽ، ﺿﺒﻂ و  ﻧﻮار
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ، ﺣﻔـﻆ ﮔﻤﻨـﺎﻣﯽ، 
ﮔﯿـﺮی در زﻣـﺎن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت، ﺣـﻖ ﮐﻨـﺎره 
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪو ﺗﻌﻬﺪات اﺧﻼﻗﯽ دﻟﺨﻮاه 
ﺳـﻦ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫﺎﯾﯽ اﻓﺰون ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﻐﻞ ﻧﯿﺰ یﺟﻨﺲ، ﭘﺎﯾﻪ 
 اﻋﺘﯿﺎد ﻣﻄﺮح یﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺆﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ 
 ﻫـﺎ  ﻪﻫﺎ از ﻧﯿﻢ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳـﺎﻋﺖ و ﺟﻠﺴ ـ ﻣﺪت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﺷﺪ
ﺷـﻤﺎر  ﻣﻌﯿﺎر .ﺑﻮد(  ﻧﻔﺮ3-5) 3 ﮔﺮوﻫﯽوﻓﺮدی ﺻﻮرت  ﺑﻪ
 ،ﻫـﺎ رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ ﻏﻨـﺎی ﻻزم ﻫﺎ و ﺗﻮﻗﻒ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻪ ﺑﺮ  ﺑﻮد 4اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  ﺗﮑﺮاری ﺷﺪن و در اﺻﻄﻼح 
 ﺳـﺎﻟﻪ 01-91ﻧﻮﺟـﻮان ﺗﻬﺮاﻧـﯽ   14ﺑـﺎ ﻫﻤـﯿﻦ اﺳـﺎس 
ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤـﺎری در زﻣـﺎن )ﻧﻮﺟﻮان و ﺳﺎﻟﻢ . ﺷﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ی   اﻋـﻼم آﻣـﺎدﮔﯽ در زﻣﯿﻨـﻪﺑـﻮدن،( اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ
در )ﺳـﺎﯾﺮ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﮔﻔﺘﮕﻮ ﺑﺎ و  ﻫﻤﮑﺎری ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
. از ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﻮد( ﻫـﺎی ﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ
 ﭘـﮋوﻫﺶ را ی اداﻣﻪﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ 
 ی ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ اوﻟﯿﺎ یﭼﻨﯿﻦ اداﻣﻪ اﻧﺪ و ﻫﻢ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
از ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻨـﺎر ﺑـﻮد رو ﺷـﺪه ﺧﺎﻧﻪ و ﯾﺎ ﻣﺪرﺳﻪ روﺑـﻪ 
 1 .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺨﺴﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎ ﺗﻮ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪی  ﻫﻤﻪ
ﻫـﺎی ﻫـﺎی ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﻣﻬـﺎرت ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ 
اﻧﺪ  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در دﺳﺘﺮس ﺑﻮده ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، در ﻣﮑﺎن
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(ﻫﺎ در ﻣﺪارس، ﻣﻨﺎزل، ﻓﺮﻫﻨﮕﺴﺮاﻫﺎ و ﭘﺎرک)
ﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ  داده( ﭘﺬﯾﺮی ﻋﯿﻨﯿﺖ)ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 
ﺑـﺮای  ﻫـﺎی ﮐﻤـﯽ اﺳـﺖ، رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ، ﺑـﻪ  .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ داده 
 و آن ﻧﯿـﺰ در ﮔـﺮو ﺳـﺖ ﻫﺎﺑـﻮدن داده   ﻓﺘﻨﯽﻣﻌﻨﯽ ﭘـﺬﯾﺮ 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﺮای  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﯽ ﻫﺎی ﺣﻘﯿﻘـﯽ آوری داده  ﮔﺮد
 :ﺷﺪﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻫﺎی زﯾﺮ  ﻫﺎ روش ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ داده
زﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ، اﺧﺘﺼﺎص  ،5ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ یﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺸﺎﻫﺪه  -1
  . ﺧﻮبارﺗﺒﺎط
ﻫـﺎی ﺗﻠﻔﯿـﻖ روش  ؛ﭘـﮋوﻫﺶ  در 6اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻠﻔﯿـﻖ  -2
و ( ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه، ﻧﻮﺷـﺘﺎر )ﻫﺎ  داده 7ﮔﺮدآوری
ﻫﺎی ﻣﺪاوم و اﻣﮑـﺎن ﺑﺮرﺳﯽ در زﻣﺎن  )8ﺗﻠﻔﯿﻖ زﻣﺎﻧﯽ 
 .(ﻫﺎ ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ داده
ﮔﯿ ــﺮی از  ﺑﻬ ــﺮه ، 9(ﻫﻤﺘﺎﯾ ــﺎن )ﺑ ــﺎزﻧﮕﺮی ﻧ ــﺎﻇﺮﯾﻦ  -3
ﻫـﺎ ﻧﻮﺷـﺘﻪ  دﺳﺖﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ  و  01 ﻫﻤﮑﺎران ﮔﯿﺮی ﮔﺰارش
 .11ﮔﺎنﮐﻨﻨﺪ ﺷﺮﮐﺖﺗﻮﺳﻂ 
و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣـﻮارد ﻫﺎی ﻣﺨﺎﻟﻒ  ﯾﺎﻓﺘﻪوﺟﻮ ﺑﺮای  ﺟﺴﺖ -4
 .ﻣﻨﻔﯽ
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ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ  داده ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽﯾﮑﯽ از  ؛ﭘﺬﯾﺮی ﻋﯿﻨﯿﺖ -5
از ﯾﮑﺴ ــﺎﻧﯽ  دو ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﯾﻌﻨ ــﯽ ،اﺳ ــﺖ
درﮔﯿـﺮی و .  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎﻫﺎ و ﮔﺰارش  ﻧﻮﺷﺘﻪ دﺳﺖ
 ،ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺮﺧـﻮرد و رﻓﺘـﺎر ﻧﯿﮑـﻮ  ،ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﮋوﻫﺶ و ی ﻫﻤـﻪ ﭼﻨﯿﻦ دﻗﯿﻖ ﺑﻮدن در  ﻫﻢ
ﻫـﺎ را ﺗﻮاﻧـﺪ داده روﺷﻦ ﺑـﻮدن روش ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﯽ 
 در  ﮐﻪ (3002، 2 و ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ 1ﺑﺮتواﺳﺘﺮ)ﻋﯿﻨﯿﺖ ﺑﺨﺸﺪ 
 .ﺷﺪﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ   آزﻣﻮدﻧﯽ ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﯿ ﺟﻤﻌ یﻫﺎ ﯽﮋﮔﯾو
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن  ﻫﻤﺎن . اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه  ﻮدﻧﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ آزﻣ دﻫﺪ ﻣﯽ
 .آﻣﻮزان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ  ﺳﺎل و داﻧﺶ71-91ﺳﻨﯽ 
ﻫﺎی ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  دﯾﺪﮔﺎهﻞ ﯿو ﺗﺤﻠ ﺗﺠﺰﯾﻪ 
آﻧـﺎن % 78ﻧﺸـﺎن داد  ﮐـﻪ ﺎد ﯿـﺳـﻼﻣﺖ و اﻋﺘﭘﯿﺮاﻣـﻮن 
 ﺧـﺎﻧﻮاده را دﻟﯿـﻞ رواج ،%51ﻫـﺎ و ﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط  دوﺳﺘﯽ
 .داﻧﻨﺪ اﻋﺘﯿﺎد ﻣﯽ
 
ﺟﻮاﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻮ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول
 ﺑﺮرﺳﯽ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ   ﻣﺘﻐﯿﺮ
 (64 )91 دﺧﺘﺮ ﺟﻨﺲ
 (45 )22 ﭘﺴﺮ 
 (51 )6 11-31 ﺳﻦ
 (72 )11 41-61 
 (85 )42 71-91 
 (43 )41 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻞ
 (44 )81 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 
 (21 )5 داﻧﺸﮕﺎه 
 (01 )4 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد 
 (001 )14  ﮐﻞ
 ﯽ و ﻓﺮﻋ  ـﯽاﺻـﻠ ﻫـﺎی ﻣﻮﺿـﻮع  ی ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 2ﺟﺪول
 1 :دﻫﺪ ﯽاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣ
 
ﻫﺎی اﺻﻠﯽ و ﻓﺮﻋـﯽ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪه از  ﻣﻮﺿﻮع -2ﺟﺪول
 ی اﻋﺘﯿﺎد ﺳﻮی ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ درﺑﺎره
 :ﻋﻠﻞ اﻋﺘﯿﺎد
 ﺧﯿﺎﻟﯽ  رﻫﺎﯾﯽ از ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﯽ
 اﺣﺴﺎس ﺑﺰرﮔﯽ و ﻗﺪرت
 ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺟﺒﺮان ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 ﻓﻘﺪان ﮐﺎر و ﺗﻔﺮﯾﺢ 
 ﻫﺎ ارزش ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﻫﻨﺠﺎر ﺷﮑﻨﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ  اﻟﮑﻞ ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ
 ﺗﺠﺎرب ﺗﺎزهﮐﺴﺐ ﮐﻨﺠﮑﺎوی در 
 ﺳﻮدﻣﻨﺪی ﻣﺸﺮوب 
 :رواج اﻋﺘﯿﺎد
 ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻦ اﻋﺘﯿﺎد 
 ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻧﺎرﺳﺎ و ﻧﻈﺎرت ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ
 ﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻌﺘﺎدان و ﺗﺒﺎدل ﻣﻮاد ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻗﻬﻮه ﭘﺎرک
 دﺳﺘﺮﺳﯽ  و ﺳﻬﻞ اﻟﻮﺻﻮل ﺑﻮدن اﻧﻮاع ﻣﻮاد
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ اﺷﮑﺎل ﺗﺰرﯾﻘﯽ اﻋﺘﯿﺎدﮔﺬر ﺳﺮﻋﺖ 
 :ﻣﺨﺪرﻣﻮاد  اﻟﮑﻞ و ،ﺎت و ﺗﺮوﯾﺞ ﺳﯿﮕﺎرارﺗﺒﺎﻃ
 ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ دوﺳﺘﺎن در اﻋﺘﯿﺎد
 ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن رواج اﻋﺘﯿﺎد درﻣﺤﯿﻂ
 :ﺳﻼﻣﺖ و اﻋﺘﯿﺎد
 ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ  وﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺎﻧﻊ ﺳﻼﻣﺖ  ﺳﯿﮕﺎر
اﻧﻊ اﻋﺘﯿﺎد ﻮﻣاز  ﻗﻮی،آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻓﯽ ی ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺬﻫﺒﯽ و ورزش،اراده
 :ﺧﺎﻧﻮاده
 در اﻋﺘﯿﺎد  ﻮاﻧﺎن اﻟﮕﻮی ﻧﻮﺟ،واﻟﺪﯾﻦ
 ﻫﺎ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﻓﺮزﻧﺪان ﺗﺠﺎﻫﻞ ﺧﺎﻧﻮاده
  ﻣﺨﺪرﻫﺎ وﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺸﺮوب ی ﻣﺨﻔﯿﺎﻧﻪﻣﺼﺮف 
 
 از ﻣﺸـﮑﻼت و ﯾﯽرا رﻫﺎ  اﻋﺘﯿﺎد ﻫﺎی اﻧﮕﯿﺰهﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
 و ﻗ ــﺪرت، ﺟﺒ ــﺮان ﯽ، اﺣﺴ ــﺎس ﺑﺰرﮔـ ـﯽﺎﻟﯿ ــﺧ ﯽﺑ ــ
ﺮ ﯿﯿ  ـﺢ، ﺗﻐ ﯾﮐﺎر و ﺗﻔـﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ، ﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ یﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪود
ﻞ ﺑـﻪ ﯾـ ﺗﻤﺎ،اﻟﮑـﻞ ﺑـﻮدن ﻣﺼـﺮف ﻫـﺎ، ﻣﻤﻨـﻮع ارزش
ﻫـﺎی دﺳـﺖ آوردن ﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﺑﻪ  ی ﮐﻨﺠﮑﺎو ،ﯽﻫﻨﺠﺎرﺷﮑﻨ
 .اﻧﺪ ﺗﺎزه داﻧﺴﺘﻪ
 _______________________________________
 retnepraC -2  trebuertS -1
 
  از ﯽﻫﺎﯾﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺮ ﯾﺎن ﻧﮑﺎت ز ﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ ﺑ ﯿﭼﻨ ﻫﻢ
ﺎد، ﯿ  ـﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻦ اﻋﺘ  :ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪاﻋﺘﯿﺎد در ﺟﺎﻣﻌﻪ رواج 
ﻫـﺎ ﺧﺎﻧـﻪ ﻫﺎ و ﻗﻬﻮه ، ﭘﺎرک ﯽﻦ ﻧﺎرﺳﺎ و ﻧﻈﺎرت ﻧﺎﮐﺎﻓ ﯿﻗﻮاﻧ
 ، ﻣـﻮاد ی ﻪﻣﺒﺎدﻟ  ـﻣﻌﺘﺎدان و ﻫﻢ آﻣﺪن  ﮔﺮدﻣﺤﻞ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺬر ﻊ ﯾروﻧﺪ ﺳﺮ اﻧﻮاع ﻣﻮاد، آﺳﺎن ﺑﻪ  ﯽدﺳﺘﺮﺳ
 . ﯽﻘﯾﺗﺰراﻋﺘﯿﺎد ﮕﺎر ﺑﻪ ﯿﺳﮐﺸﯿﺪن از 
 داﻧﺸـﮕﺎه و ،ﮐـﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻦﯾـﺎن اﯿـﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺑ
ﺗـﺮ ﺸـﺘﺮ و ﮔﺴـﺘﺮده ﯿﻞ اﻣﮑـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﺑ ﯿدﻟ ﺑﻪﻫﺎ  ﺧﻮاﺑﮕﺎه
 و یﺮﯿﺎدﮔﯾ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای  یﻫﺎ ﻣﮑﺎن ﮕﺮ،ﯾﮑﺪﯾﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ 
روﻧـﺪ، ﺷﻤﺎر ﻣﯽ وﯾﮋه ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺎد آور ﯿاﻋﺘﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﮕﺎر را ﯿ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن، ﺳ ـﺳـﻼﻣﺖ و اﻋﺘﯿـﺎد در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ 
 یرو ﯽﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠ  و ﺳـﻼﻣﺖ ی  ﺑﺎزدارﻧـﺪه ﻦ ﯾﺑﺰرﮔﺘﺮ
 یﺑﺎورﻫـﺎ آﻧﻬـﺎ  .داﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﺨـﺪرﻫﺎ آوردن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ 
از  را ﯽ ﮐـﺎﻓﯽآﮔـﺎﻫ و ی ﻗـﻮی اراده  ورزش،،ﯽﻣـﺬﻫﺒ
 .ﺑﺮﺷﻤﺮدﻧﺪﺎد ﯿاﻋﺘی  ﻫﺎ ﺑﺎزدارﻧﺪه
، ﻧــﺎن در روی آوردن ﺑــﻪ اﻋﺘﯿــﺎد اﻟﮕــﻮی ﻧﻮﺟﻮا
 ﻓﺮزﻧـﺪان در یﮐـﺎر  ﯽﻫﺎ و ﻣﺨﻔ  ـ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎی  ﮐﺎری ﻧﺪاﻧﻢ
از ﻧﮑﺎت ﻣﻬﻢ ﻣـﺆﺛﺮ ﻧﯿﺰ  ﻣﺨﺪرﻫﺎ اﻟﮑﻞ و ﮕﺎر، ﯿﻣﺼﺮف ﺳ 
 .اﻧﺪ  ﺷﺪه در اﻋﺘﯿﺎد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻤﺮده
 
 ﺑﺤﺚ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷـﻮد  ﯽ ﺑﺰرگ ﻣ ﯽﺗﻨﻬﺎ ﻫﺮاس از ﻣﺸﮑﻠ 
د ﺎﯿﻮاﻣﻞ و ﻣﻮاﻧﻊ اﻋﺘ ﻋ  ﺑﻪ ،ﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﯿﯿﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺗﺒ ﮐﻪ 
 ﯽﻔ  ـﯿﭘـﮋوﻫﺶ ﮐ ﯾـﮏ  در ﯾﯽﺎﯿﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺘﺮاﻟ  .ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
ﮕﺎر، اﻟﮑـ ــﻞ، ﻣﺨـ ــﺪرﻫﺎ، ﯿﺮاﻣـ ــﻮن ﺳـ ــﻼﻣﺖ، ﺳـ  ــﯿﭘ
 و ﻫـﺎی ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ی ﺑـﺎردار ،ﯽﺟﻨﺴ ـﻫـﺎی  ﺑﻨﺪوﺑﺎری ﺑﯽ
ﺳـﻼﻣﺖ ی  ﺑﺎزدارﻧﺪه یﻫﺎ ﺮﮔﺮوهﯾﻦ ز ﯾﺗﺮﺧﺸﻮﻧﺖ را ﻣﻬﻢ 
 ﻧﻮﺟﻮاﻧ ـﺎن .(1002، دﭘﺎرﺗﻤـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ)اﻧ ـﺪ  ﺘﻪداﻧﺴـ
ﺎد ﯿ  ـ ﻋﻠـﻞ اﻋﺘ ﻦﯾﺗـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻬـﻢ  اﯾﻦ  در 1ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ
، ﺟﺒـﺮان ﯽﺎﻟﯿ  ـﺧ ﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت و ﺑ  ـﯾﯽﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را رﻫﺎ 
ﺢ ﯾﮐـﺎر و ﺗﻔـﺮﻧﺪاﺷـﺘﻦ  و ﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋیﻫـﺎ ﺖﯾﻣﺤـﺪود
 و ﯾـﯽ ﮔﺮا ﺳﻦ ﻫﺮاس و آرﻣـﺎن ﯽﮔﺮﭼﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧ  .داﻧﺴﺘﻨﺪ
 ﭼـﻮن ﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋ یﻫـﺎ  ی دﺷـﻮار ،ﻖ اﺳﺖ ﯿﺮات ﻋﻤ ﯿﯿﺗﻐ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﯽ و ﺗـﻮرم ﻣ  ـیﮐـﺎر  ﯽرﻗﺎﺑﺖ ﺳﺨﺖ ﮐﻨﮑـﻮر، ﺑ  ـ
ﻦ ﯿ و ﮐﻠ  ـﻮﺟ ـﻮدﮐ .ﺎد ﺑﮑﺸﺎﻧﻨﺪ ﯿاﻋﺘﺳﻮی ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﺑﻪ 
 2ﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋ -ﯽ رواﻧ -ﯽﺟﺴﻤاﻟﮕﻮی ﺪ ﺑﺮ ﯿﮐﺄﺑﺎ ﺗ ( 2002)
ﻂ و ﯾﺑـﺎ ﺷـﺮا ﺳـﺎزﮔﺎری  یﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺮا » :ﺴﻨﺪﯾﻧﻮ ﯽﻣ
ﺰ ﯿ  ـﻦ ﻧ ﯾﺮﯾﺳﺎ «.ﺑﺮﻧﺪ ﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﭘﻨﺎه ﻣ ،اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ 
 و ﯽ رواﻧ ی ﻪﯿﺗﺨﻠی ﺑﺮای ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﮕﺎر ﺑﻪ ﯿاﻟﮑﻞ و ﺳ از 
، 4ﻮﯾ ﻣـﺎ ؛2002 ،3ﺑـﺮاون )اﻧﺪ ﯾﺎد ﮐﺮده ﺑﻪ آراﻣﺶ رﺳﯿﺪن 
، 9 و ﺳـﯿﺘﻠﯿﻨﮕﺘﻮن 8ﻧﺎﮐﺲ، 7ﮐﺎزا راگ ؛0002،6 و ﻣﺖ 5ﯽﻓﻠ
 ی ﻧﻮﺟﻮاﻧـــ ــﺎن دارا.(1002، 01ﺑـــ ــﻮﺗﻤﺮ ؛ وون1002
ﮕﺎر و ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﯿ، ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﻟﮑﻞ، ﺳ ﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ یﻫﺎ ﺖﯾﺣﻤﺎ
ﻦ ﯾ ﺑﻪ ا .(8991، ﺖﯿاﺳﻤ ﺷﻮک و یﻫﻨﺪر) ﺷﻮﻧﺪ ﯽآﻟﻮده ﻣ 
 در ﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕ ـﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋ ،یﻂ اﻗﺘﺼـﺎد ﯾﺷﺮااﺛﺮ ﺐ، ﯿﺗﺮﺗ
( 1002، ﮑـﻮ ﯿﭘ )ﯽﺎد، ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔ ﯿﺖ ﺑﻪ اﻋﺘ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒ 
ﻫـﺎی ﻣﯿﻞ ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ،ی ﮐﻨﺠﮑﺎو ،ﯽﺰ اﺣﺴﺎس ﺑﺰرﮔ ﯿو ﻧ 
، 11ﭘﺮوﮐﺘـﺮ)و ﻫﻨﺠﺎرﺷـﮑﻨﯽ  ﭘﺮﺧﻄـﺮ یرﻓﺘﺎرﻫـﺎ، ﺗـﺎزه
 ی ﺑـﻪ ﺑﻬـﺎ ﯽﺸﺘﺮ ﺣﺘ ﯿاﺳﺘﻘﻼل ﺑ دﺳﺖ آوردن  ﺑﻪو ( 0002
ﻋﻠـﻞ  از (1002، دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ )ﺗﺮ  یﺧﻄﺮات ﺟﺪ 
 1 .ﺷﺪه اﺳﺖ  داﻧﺴﺘﻪﺎد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯿاﻋﺘ
ﯾﮑـﯽ ﮕﺎر از ﺧﺎﻧﻮاده، ﯿﮐﺮدن ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ و ﺳ  ﻬﺎنﭘﻨ
 ﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـﻫﺎﯾﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻮﺿﻮع 
ﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﯿﻧ( 1002)و ﻫﻤﮑﺎران ﺪ ﯾﻫﺎ .اﻧﺪﺎن ﻧﻤﻮده ﯿﺑ
 یﻫ ـﺎ  در ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪیﺮﻟﻨ ـﺪﯾ ﻧﻮﺟـﻮان ا87روی  ﯽﻔ ـﯿﮐ
 دور از ی ﻓﻀـﺎ  ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻨﺪﺎﻓﺘﯾ، در ﯽﮔﺮوﻫ
 ،ﮔﺰﯾﻨﻨـﺪ ﺑﺮﻣـﯽ  اﻟﮑـﻞ ﺪنﯿ ﻧﻮﺷ ـیﻦ را ﺑﺮا ﯾدﺳﺘﺮس واﻟﺪ 
و ﭘﻨﺪارﻧـﺪ ﻣـﯽ ﺖ ﯿ و ﺧﻼﻗ ی ﻧﻮآور ﯽﻣﺼﺮف آن را ﻧﻮﻋ 
  .داﻧﻨﺪ ﻣﯽﺑﺨﺶ   را ﻟﺬتیﺪﯿﻗ ﯽﺎﻧﻪ و ﺑﯿ ﻣﺨﻔیﻫﺎ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ
ﮕﺎر ﯿ روﻧﺪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، ﺳ ﯽ ﻃﻮﻟ ﯽﺑﺮاون در ﭘﮋوﻫﺸ 
ﻧﻤﻮده اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺰارش و ﻣﺨﺪرﻫﺎ را در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن رو ﺑﻪ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺎور ﺑﺴـﯿﺎری از  (.1002 ،ﮐﻮرﺑـﺖ)اﺳـﺖ 
ﺷـﻮﻧﺪ  ﯽﮕﺎر ﺑـﻪ آن ﻣﻌﺘـﺎد ﻣ  ـﯿﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺳ ـﮐﻨ ﯽﻧﻤ
 یﮕﺎر ﻣﻘﺪﻣﻪ ﯿﺳﭼﻨﺪی  یﻫﺎ ﯽ در ﺑﺮرﺳ .(0002، 21آرﻧﺖ)
ﭘﺎرﮐﺮ ) ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
اﻟﮑـﻞ و  ﮕﺎر،ﯿ ﮐـﻪ ﺳ ـﯽو ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧ ( 1002 ،و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﻦ ﯾ  ـاز ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ا ﭘﺲ اﻧﺪ،  ﻧﯿﺎزﻣﻮدهﻣﺨﺪرﻫﺎ را 
(. 1002 ،ﮐﻮرﺑـﺖ ) ﺷﻮﻧﺪ ﯽآﻟﻮده ﻣ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺪرت دوره ﺑﻪ 
 ، ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﯽﻔﯿ ﮐ ﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ ( 1002) 2ﺟﺎﻧﺴﻮن  و 1دان
ﺖ و ﯿ داﺷـﺘﻦ ﻣﺸـﻐﻮﻟ  و ﺰﯿ  ـاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ، ﻗـﺪرت ﺗﻤ 
زدن ﭘـﺲ ی در زﻣﯿﻨـﻪ  ، را در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟـﻮان ﯽﺳﺮﮔﺮﻣ
ﺪ ﯿﮐﺄ ﻣﺎﻧﺪن ﻣﻮرد ﺗ ﯽ ﺑﺎﻗ یﮕﺎرﯿﺮﺳﯿﺠﻪ ﻏ ﯿ و در ﻧﺘ 3ﮕﺎرﯿﺳ
  .اﻧﺪ ﻗﺮار داده
ﻊ، ﯾ  ـﺖ ﺗﻮز ﯾد، ﻣﺤﺪو  ﺳﯿﮕﺎر ﺎتﯿﻤﺖ و ﻣﺎﻟ ﯿﺶ ﻗ ﯾاﻓﺰا
، ﻧﺼـﺐ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ آن ﻊ ﯾﻐـﺎت و ﺻـﻨﺎ ﯿ ﺗﺒﻠ یﺳﺎز ﭘﺎک
، ﯽﻣﺮدﻣ  ـﻫﺎی  ﻫﻤﮑﺎری ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه، ﺟﻠﺐ یﻫﺎ ﺑﺮﭼﺴﺐ
ﻫـﺎ و ﻫـﺎ و ﮔـﺮوه در ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮕﺎرﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺳ ﯾﻣﺤﺪود
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﮐـﺎﻫﺶ  ﯽﮕﺎر ﻣ  ـﯿ ﺑﺪون ﺳ یﻫﺎ ﯽﺐ دوﺳﺘ ﯿﺗﺮﻏ
 و یﻫﻨـﺪر ) ﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺆ و ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣ  ـﯽدﺳﺘﺮﺳ
 (.1002 ،وون ﺑﻮﺗﻤﺮ ؛8991، ﺖﯿاﺳﻤ ﺷﻮک
در ﻣﺪرﺳﻪ، داﻧﺸـﮕﺎه و را  ﺧﻮد ﻫﺎیﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ارﺗﺒﺎط 
 اﻧـﻮاع ﻣﺨـﺪرﻫﺎ ی  و ﻣﺒﺎدﻟـﻪیﺮﯿﺎدﮔﯾـﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻮاﺑﮕـﺎه 
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ی زﻣﯿﻨـﻪ  در ﯽﮐﻤﺘـﺮ ﭘﮋوﻫﺸ ـ .اﻧـﺪ  ﺷﻤﺮده
اﺳـﺖ ﮕﺎر، اﻟﮑﻞ و ﻣﺨﺪرﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﯿ ﺑﻪ ﺳ ﯽآﻟﻮدﮔ
 ﻫﺎیﺮ دوﺳﺘﺎن و اﻧﺘﻘﺎل ﻋﺎدت ﯿﮔﮐﻪ در آن از ﻧﻘﺶ ﭼﺸﻢ 
 و دان) ﺎﻣـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﯿﺎن ﻧ ﯿ  ـﻣ ﺑـﻪ ﯽ، ﺳﺨﻨ ﮕﺮﯾﮑﺪﯾآﻧﺎن ﺑﻪ 
؛ وون 1002، و ﻫﻤﮑ ــﺎرانﮐ ــﺎزا  ؛ راگ1002، ﺟﺎﻧﺴ ــﻮن
 51-61ﻧﻮﺟـﻮان  601( 1002) 4ﯽﻠﯿﻓ ﻣﮏ .(1002،ﺑﻮﺗﻤﺮ
ﺪن اﻟﮑـﻞ ﯿﻧﻮﺷ ـی زﻣﯿﻨـﻪ  در ﯽﻔﯿ ﮐ ﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ را ﺳﺎﻟﻪ 
در ﺳﯽ ﻧﻤﻮد و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻟﮑﻞ را ﺑﯿﺸـﺘﺮ رﺑﺮ
 ،ﻫﺎ ﯽﻬﻤﺎﻧﯿ و ﻣ ﻫﺎ، ﭘﺎرک ﻫﺎ ﭼﻮن ﺑﺎﺷﮕﺎه ﯽ ﻋﻤﻮﻣ یﻫﺎ ﻣﮑﺎن
ﺪن ﯿﻓﺸﺎر ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻣﺼﺮف ﮐـﺮده و ﺑـﺎ ﻧﻮﺷ ـزﯾﺮ 
 یﺗـﺮ ﺗﺮ، ﺑﻬﺘﺮ و ﮔﺴﺘﺮده  آﺳﺎن ﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻫﺎیاﻟﮑﻞ، ارﺗﺒﺎط 
ﺒﺖ ﯿﻏآﻧﺎن  (.1002،  و ﺟﺎﻧﺴﻮن دان)اﻧﺪ را ﮔﺰارش ﮐﺮده 
 ﺑـﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ و ﯽﻋﻼﻗﮕ ـ ﯽ، ﺑ  ـﯽﻠﯿﺗﺤﺼ ـاﻓﺖ  ،از ﻣﺪرﺳﻪ 
ﺛﺮ ﺆﺮﻋﻮاﻣﻞ ﻣ  ـﯾﻋﻨﻮان ﺳﺎ  ﺑﻪرا  یﮕﺎرﯿﺳآﻣﻮزﮔﺎران داﺷﺘﻦ 
از  (.1002، ﯽﻠ  ـﯿﻓﻣـﮏ )اﻧﺪ  ﺷﻤﺮدهﺑﺮﺎد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯿاﻋﺘ ﺑﺮ
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺑﺰرﮔـﯽ از ﻋﻤـﺮ ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﺨـﺶ  آن
 ﮔـﺬرد و  ﯽﺎ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣ ﯾداﻧﺸﮕﺎه و   در ﻣﺪرﺳﻪ، ،ﻫﻤﺴﺎﻻن
 از یﺮﯾﺮﭘـﺬ ﯿﺛﺄ ﺳﻦ ﺗﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه و ﺗ ﯽﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧ  ﻦﯾا
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن در ﻫـﺎی  دﯾﺪﮔﺎهﮋه ﺑﻪ ﯾدوﺳﺘﺎن اﺳﺖ، ﺗﻮﺟﻪ و 
 . اﺳﺖﺎر ﻣﻬﻢﯿﻨﻪ ﺑﺴﯿﻦ زﻣﯾا
اراده،   و ﯽ،آﮔﺎﻫﯽ ﻣـﺬﻫﺒ ﻫﺎیﺑﺎورﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ 
داﻧﺴـﺘﻪ ﺎد ﯿـ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﻪ اﻋﺘی آوریروی  ﺑﺎزدارﻧـﺪه
و ﺑﺎورﻫـﺎی دﯾﻨـﯽ ﺰ ﯿ  ـ ﻧ ﯾﯽﮑﺎﯾ ﻧﻮﺟﻮان اﻣﺮ 922 .اﻧﺪ ﺷﺪه
ﭘـﺎرﮐﺮ ) اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهﮔﺰارش ﺪن اﻟﮑﻞ ﯿرا ﻣﺎﻧﻊ ﻧﻮﺷ اﺳﻼﻣﯽ 
ﺎد و ﯿـاﻋﺘاز ﻣﻨﻔـﯽ  ﯽ داﺷـﺘﻦ ﺗﻠﻘـ(.1002و ﻫﻤﮑـﺎران، 
 ﮔـﺮدد  ﯽ ﻣﺼﺮف در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣ  ـﮕﺎر، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﯿﺳ
در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ آﻣﻮزش،   و (0002، و ﻫﻤﮑﺎران ﺟﺎﻧﺴﻮن)
ﺎد ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﯿ  ـاز اﻋﺘ ﮔﯿـﺮی ﮔﺎم ﻣﻬﻤﯽ در راﺳﺘﺎی ﭘﯿﺶ 
 1 .(1002، ﻮن ﯾا ﻣﮏﻧﺎﯾﺰ و ) اﺳﺖ
اراده و ﻧﯿـﺰ ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪه در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ 
 .اﻧـﺪ ﺎد ﺧﻮاﻧـﺪه ﯿ  ـاﻋﺘی  ﺑﺎزدارﻧﺪه را یاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﻗﻮ 
ﺪ ﺑ ــﺮ ﯿ ــﮐﺄﺿ ــﻤﻦ ﺗ( 1002)و ﻫﻤﮑ ــﺎران  ﮐ ــﺎزا راگ
 ﻨـﺪ ﮐـﻪ ﯾاﻓﺰا ﯽ ﻣ  ـ،ﯽ از دوﺳـﺘﺎن در ﻧﻮﺟـﻮاﻧ یﺮﯾﺮﭘﺬﯿﺛﺄﺗ
 ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋﻀـﻮ ﺧـﻼق و   ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﻬـﻢیﺑـﺮا
ﺮ ﯿﺛﺄ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﺤﺖ ﺗ  ـیﺛﺮ و دارا ﺆﻣ
  .آن
ﺎ ﯾ  ـﺠـﺎد ﯾ ﺑﻪ ﻧﻘـﺶ ﺧـﺎﻧﻮاده در ا ﯽﻦ ﺑﺮرﺳ ﯾدر ﭼﻨﺪ 
ﺷـﺪه ه اﺷﺎرﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺼﺮف  از یﺮﯿﮔ ﺶﯿﭘ
ﻦ ﯾواﻟﺪوﺟﻮد ، ی دو واﻟﺪ یﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻮاده ﯽزﻧﺪﮔ .اﺳﺖ
 یﺮ ﻣﺴ ــﺘﺒﺪ و داراﯿ ــ و ﻏیﮕﺎرﯿﺮ ﺳ ــﯿ ــﻏ ،ﯽﺮاﻟﮑﻠ ــﯿﻏ
ﺣﻀﻮر ﺑﺎ  یﭘﺪرو وﺟﻮد  ،ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎی ارﺗﺒﺎط
ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺮف ﻏـﺬا از ﻋﻮاﻣـﻞ ﮐﻢ  دﺳﺖﺛﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺆﻣ
 اﻧﺪ ﺷﺪهﺷﻤﺮده ﮕﺎر ﯿﺳﺑﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﯿﺎوردن  رویﺛﺮ در ﺆﻣ
ﻣﺼﺮف  (.0002، 6 و ﭼﺎﻟﻤﺮز 5ﮕﻮرﯿﺳ ؛1002 ،ﯽﻠﯿﻓ ﻣﮏ) 
ﻦ از ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣﺴــﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﯾﮕﺎر ﺗﻮﺳــﻂ واﻟــﺪ ﯿﺳــ
ﻦ ﯾﺖ و ﺗﻮﺟﻪ واﻟﺪ ﯿ ﺣﺴﺎﺳ ،ﺷﺪن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮده  یﮕﺎرﯿﺳ
ﮕﺎر ﯿﺳ ـآﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺎد ﯿ  ـﮕﺎر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن از اﻋﺘ ﯿﺳﻣﺼﺮف ﺑﻪ 
ﻦ، ﯿﭼﻨ ﻫﻢ . (7991،  و آﻣﻮس 7ﺸﻞﯿﻣ)ﮐﻨﺪ ﮔﯿﺮی ﻣﯽ  ﭘﯿﺶ
ﺑـﺮ  ﺛﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺆﻧﻘﺶ ﻣ ﺑﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، یﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾدر 
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 دﺎﯿﺘﻋا ﻪﺑ ﺶﯾاﺮﮔ ردﺗ نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧﺄﮐﯿﺖﺳا هﺪﺷ ﺪ.  ﺪـﻟاوﯾ ﻦ
 ﻞﻐﺷ ﺪﻨﭼ یاراد ﻪﺘﺴﺧ وای ﻪﻧ ﻪﮐ  ﺎﻬﻨﺗ زاراﻮﺷدی  و ﺎـﻫ
ﺳآﯿﺐ ﺬﭘﯾﺮی ﺎﻫی دﻮﺧ ناﻮﺟﻮﻧ ناﺪﻧزﺮﻓ  ﺪـﻧراﺪﻧ ﯽﻫﺎـﮔآ
 ﻪﮑﻠﺑ ﻪﻧﺎﻫﺎﮔآﺎﻧ ﺶﻘﻧﯾ ﻮﮕﻟا ﮏی ﺳ ﯿرﺎﮕی ﯽﻣ ﺎﻔﯾا ار  ﺪﻨﻨﮐ
 هﺪﻨﻨﮐﺪﻌﺘﺴﻣ ﻞﻣﺎﻋیا اﺮﺑ ی ور ی ﻪﺑ دﻮﺧ ناﺪﻧزﺮﻓ ندروآ 
ﺳﯿرﺎﮕ ﻪﺑ ﯽﻣ رﺎﻤﺷ ﺪﻧور. 
ﺶﯿﭘ  ﻦﯿـﯾآ ﯽﻨﯿﺑ ﻪـﻣﺎﻧ ﺎـﻫ اﺮـﺑ تارﺮـﻘﻣ وی ﺶﻫﺎـﮐ 
ـﺳﺮﺘﺳدﯽـﺳ و ﺎﻫرﺪـﺨﻣ ،ﻞـﮑﻟا ﻪـﺑ نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ ﯿ و رﺎﮕ
ﻢﻟﺎﺳ زﺎﺳی ﺤﻣ ﯿ رﺎـﮑﻤﻫ ﺎﺑ ﻂی ﻧ ﯿ ﺎـﻫوﺮی ﻣﺎـﻈﺘﻧا ﯽ و  زا
 ﺮﮕﯾد یﻮﺳ ﻌـﺿو دﻮـﺒﻬﺑ ،مرﻮـﺗ لﺮﺘﻨﮐﯿ دﺎـﺼﺘﻗا ﺖی- 
ﯽﻋﺎــﻤﺘﺟا،اﺰــﻓا ﯾﻫﺎــﮔآ ﺶﯽﻣﻮــﻤﻋ ﯽﻮﻘﺗ و ــﯾ ﺖ 
 نﻮﻧﺎﮐ ﭘ رد هداﻮﻧﺎﺧﯿﺶ ﮔﯿﺮی ﻨﮐ و  ﺘﻋا لﺮﺘ ـ ﯿ نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ دﺎ
ﻣﺆ ﺖﺳا ﺮﺛ. ﺗﺄﻣﯿ ﻧ و ﺖﻣﻼﺳ ﻦﯿﺪﻨﻣوﺮ ﻦﺘﺧﺎـﺳ  ﺪﻧا ﯾ و ﻪـﺸ 
اﯾ ـ ﭘ ،رﻮـﺸﮐ نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ نﺎﻤﯿ آ ﺖﻣﻼـﺳ طﺮـﺷ ﺶﯾ هﺪـﻨ  
ﺖﺳا. 
 
ﻱﺭﺍﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
ﻦﯾﺪﺑ  زا ﻪﻠﯿـﺳو یرﺎـﮑﻤﻫ  ﻪـﻤﻫ  ی ﺰﻋ نﺎـﻧاﻮﺟﻮﻧ ـ ﯾﺰ 
ﻧادرﺪﻗﯽ ﻣ ﯽ ددﺮﮔ.  ﻓﻮﺗ لﺎﻌﺘﻣ ﺪﻧواﺪﺧ زا ـ ﯿ نوﺰـﻓازور ﻖ
ﯾﺎﮑﯾ رﺎﺘـﺳاﻮﺧ ار نﺎـﻧآ ﮏﯾﻢ . ﻢـﻫ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﻦﯿـﻨﭼ یﺎـﻫ 
 ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد- ﯽﻧﺎـﻣرد 
ﺖﺳا ﯽﻧدﻮﺘﺳ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا زا ناﺮﻬﺗ. 
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